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Резюме
Введение. Проблема диагностики и лечения острого аппендицита, несмотря на свою всестороннюю проработку, 
остается чрезвычайно актуальной, что обусловлено высоким уровнем заболеваемости аппендицитом, значительным 
числом различных осложнений этой болезни в пред- и послеоперационном периоде. 
Цель исследования – оценка современного состояния и динамики показателей по острой хирургической патологии 
органов брюшной полости в Санкт-Петербурге, научное обоснование основных тенденций развития хирургической 
науки и практики. 
Материал и методы. Приведены материалы по мониторингу острой хирургической патологии органов брюшной 
полости в Санкт-Петербурге, одной из 7 нозологических форм – острому аппендициту. Использованы историко-
аналитический, нормативно-правовой и статистический методы. 
Результаты исследования. Отмечено снижение доли пациентов с острым аппендицитом в структуре 7 нозологических 
форм острой хирургической патологии органов брюшной полости, объединенных в понятие «Острый живот» (на 64,18 %: 
с 91,93 % в 1953 г. до 27,75 % в 2016 г.); снижение числа оперированных больных на 67,9 %; рост оперативной активности до 
98,28 % в 2016 г.; увеличение доли пациентов с досуточной госпитализацией с 58,13 % (1932–1946) до 66,74 % (1953–2016); 
показатель поздней госпитализации (позднее 24 ч) остается практически стабильным за весь период наблюдения (более 
60 лет), а в последние годы имеет даже некоторый незначительный рост (+8,21 %). Отмечается снижение показателей 
послеоперационной летальности при остром аппендиците в 350 раз (с 21,00 % в 1910 г. до 0,06 % в 2016 г.). 
Выводы. Работа демонстрирует успехи здравоохранения в области неотложной хирургии, которые обусловлены 
многими факторами по совершенствованию организационных подходов, связанных с разработкой вопросов диагно-
стики и лечения острого аппендицита, среди которых – описание характерных симптомов, введение лабораторной 
диагностики, изучение атипичных и осложненных клинических форм, особенностей течения заболевания у детей 
и лиц пожилого возраста, определенность со сроками операции, совершенствование техники оперативного вме-
шательства, внедрение в клиническую практику и совершенствование инструментальных методов диагностики и 
эндохирургических способов аппендэктомии и др.
Ключевые слова: острый аппендицит, острая хирургическая патология органов брюшной полости, абдоминальная 
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ACUTE  APPENDICITIS:  HISTORY  AND  CURRENT  STATE   
OF  THE  MEDICAL  CARE
Summary
Introduction. The problem of diagnostics and treatment of an acute appendicitis, despite of comprehensive study of 
this issue, remains extremely actual that is caused by a high incidence of appendicitis, considerable number of various 
complications of this disease in the pre - and postoperative period. 
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ВВЕДЕНИЕ
Проблема диагностики и лечения острого ап-
пендицита, несмотря на свою всестороннюю про-
работку, остается чрезвычайно актуальной. Это 
обусловлено высоким уровнем заболеваемости 
аппендицитом, значительным числом различных 
осложнений этой болезни в пред- и послеопера-
ционном периоде [1–3].
Острый аппендицит (МКБ-10: K35/K36/K37/
K38) (ОА) – инфекционное воспаление черве-
образного отростка слепой кишки, вызванное 
бактериальной микрофлорой, – одно из наиболее 
частых заболеваний органов брюшной полости, 
требующих хирургического лечения [4].
В США и странах Европы частота встречаемо-
сти ОА в популяции составляет 7–12 %. Ежегод-
но в США проводят около 250 тысяч оперативных 
вмешательств по поводу данной патологии, в Ве-
ликобритании – до 40 тысяч, в России – более 
220 тысяч (2014), летальность составила 0,13 %. 
Острый аппендицит может возникнуть в любом 
возрасте, но чаще его диагностируют у пациентов 
10–19 лет. Вместе с тем за последнее время в этой 
группе заболеваемость снизилась на 4,6 %, в то вре-
мя как в группе пациентов 30–69 лет – увеличи-
лась на 6,3 %. Соотношение мужчин и женщин со-
ставляет, соответственно, 1,3–1,6:1. Тем не менее 
оперативных вмешательств больше у женщин, что 
связано с гинекологическими заболеваниями, про-
текающими под маской острого аппендицита [5].
При диагностике острого аппендицита главную 
трудность представляют атипичные клинические 
формы, требующие целенаправленной и быстрой 
дифференциальной диагностики (аппендицит 
с дизурическими расстройствами, аппендицит с 
симптомами заболевания желчного пузыря, аппен-
дицит с диареей, аппендицит с симптомами гине-
кологических заболеваний, аппендицит с гипер-
пирексией). В лечебной тактике особого подхода 
требуют осложненные формы острого аппендици-
та: аппендикулярные инфильтраты, аппендикуляр-
ные или межкишечные абсцессы, забрюшинные 
флегмоны, местный или разлитой перитонит при 
деструктивном аппендиците. Летальные исходы 
при аппендиците чаще наблюдаются среди детей 
и пожилых людей с сопутствующей патологией 
(сердечно-легочные и онкологические заболева-
ния, сахарный диабет и пр.) [4].
Совершенствование лечебно-диагностической 
тактики имеет длинную историю. «Если в начале 
текущего столетия операции по поводу острого 
аппендицита едва ли составляли доли процента, а 
в 1916 г., по данным П. И. Тихова, – только 5 %, 
то в настоящее время (1948) на долю аппендэкто-
мий приходится до 60 % всех оперативных вме-
шательств, производимых в порядке неотложной 
хирургической помощи», – и далее: «Долгая и 
упорная борьба мнений по различным вопросам 
острого аппендицита привела к четко сформули-
рованным положениям: ранняя диагностика – 
ранняя госпитализация – срочная операция…» 
(С. Б. Будзинская-Соколова, 1948 г.) [6]. Причем 
около 20 % пациентов доставлялись в «запущен-
ном» состоянии. Диагностика заболевания всегда 
представляла затруднения, частота ошибок за весь 
период наблюдения составляла от 12 до 55 % [7].
Наблюдаемое снижение объемов медицинской 
помощи пациентам с ОА в Санкт-Петербурге, 
 обусловленное уменьшением как абсолютного чи-
сла больных, так и их доли в структуре 7 нозологи-
ческих форм острой хирургической патологии ор-
ганов брюшной полости, объединенных понятием 
«Острый живот», а также значительное уменьшение 
летальности при данной патологии делают изучение 
The objective of this study is to assess the current state and dynamics of indicators on acute surgical pathology of abdominal 
organs in St. Petersburg, scientific justification of the main trends in the development of surgical science and practice. 
Material and methods. Materials on monitoring of acute surgical pathology of abdominal organs in St. Petersburg are 
presented to one of 7 nosological forms in the article, – an acute appendicitis. Historical-analytical, standard- legal and 
statistical methods were used.    
Results. A decrease in the proportion of patients with acute appendicitis in the structure of 7 nosological forms of acute 
surgical pathology of the abdominal organs, united in the concept of «acute abdomen» (by 64.18 %: from 91.93 % in 1953 to 
27.75 % in 2016); a decrease in the number of operated patients by 67.9 %; an increase in operational activity to 98.28 % in 
2016; an increase in the proportion of patients with hospitalization for less than 24 hours from 58.13 % (1932-1946) to 66.74 
% (1953-2016); the rate of late hospitalization (later than 24 hours) remains almost stable for the entire period of observation 
(more than 60 years), and in recent years has even a slight increase (+8.21%). There is a decrease in postoperative mortality 
in acute appendicitis in 350 times (from 21.00% in 1910 to 0.06% in 2016).
Conclusion. The work demonstrates the success of healthcare in the field of emergency surgery, which are due to many factors 
to improve organizational approaches related to the development of diagnosis and treatment of acute appendicitis, including – 
description of characteristic symptoms, introduction of laboratory diagnostics, study of atypical and complicated clinical forms, 
peculiarities of the disease course in children and elderly people, definition of the terms of surgical intervention, introduction 
into clinical practice and improvement of instrumental methods of diagnostics and endosurgical methods of appendectomy, etc.
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проблемы особенно актуальным в целях анализа 
причин достигнутых успехов и основных тенденций 
развития хирургической науки и практики [8–11].
Цель исследования – оценка современного состо-
яния и динамики показателей по острой хирургиче-
ской патологии органов брюшной полости в Санкт-
Петербурге, научное обоснование основных тенден-
ций развития хирургической науки и практики.
МАТЕРИАЛ  И  МЕТОДЫ  ИССЛЕДОВАНИЯ
Материалом исследования стали данные мо-
ниторинга показателей по острой хирургической 
патологии органов брюшной полости в Санкт- 
Петербурге, проводимого ГБУ «Санкт-Петербург-
ский НИИ скорой помощи им. И. И. Джанелидзе» 
(ежегодные отчеты «О состоянии острой хирур-
гической патологии органов брюшной полости в 
Санкт-Петербурге за … год») [8–11]. Представ-
ленная информация ежеквартально собирается и 
обобщается в Научно-методическом отделении ор-
ганизации скорой медицинской помощи ГБУ «СПб 
НИИ СП им. И. И. Джанелидзе» и предназначена 
для руководителей хирургических служб, лечеб-
ных и научных учреждений, а также организаторов 
здравоохранения. С 2009 г. сбор данных проводит-
ся в соответствии с Приложением 3 Распоряжения 
Комитета по здравоохранению Санкт-Петербурга 
от 31 июля 2009 г. № 477-р «О контроле экстренной 
госпитализации в государственные учреждения 
здравоохранения Санкт-Петербурга» [12–15].
Теоретической и методологической основой ис-
следования послужили труды отечественных уче-
ных, нормативные правовые акты Российской Фе-
дерации. При разработке и реализации программы 
исследования использована методология системно-
го и ситуационного подхода к изучению состояния 
системы оказания медицинской помощи пациентам 
с острой хирургической патологией органов брюш-
ной полости в Санкт-Петербурге. Объект исследо-
вания – деятельность медицинских организаций, 
оказывающих медицинскую помощь пациентам с 
острой хирургической патологией органов брюш-
ной полости. Предмет исследования – структура, 
ресурсы и технология функционирования системы 
оказания экстренной хирургической помощи. Ис-
пользованы историко-аналитический, нормативно-
правовой и статистический (расчет относительных 
и средних величин, определение достоверности 
различия относительных и средних величин, кор-
реляционный анализ) методы.
РЕЗУЛЬТАТЫ  ИССЛЕДОВАНИЯ  
И  ИХ  ОБСУЖДЕНИЕ
Анализ материалов, доступных с 1953 г., по-
зволяет заключить о снижении доли пациентов 
с ОА в структуре 7 нозологических форм острой 
хирургической патологии органов брюшной по-
лости, объединенных в понятие «Острый живот», 
на 64,18 % (с 91,93 % в 1953 г. до 27,75 % в 2016 г.; 
коэффициент корреляции «время–показатель» 
(r
время-показатель
) = –0,9658, связь сильная, отрица-
тельная) (рис. 1). Это обусловлено снижением об-


























































Рис. 1. Доля острого аппендицита в структуре  
7 нозологических форм острой хирургической  патологии 
органов брюшной полости, объединенных в понятие 
«Острый живот», 1953–2016 гг.
Fig. 1. Share of an acute appendicitis in structure of 7 noso-
logical forms of sharp surgical pathology of the abdominal 
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Рис. 2. Общее число больных и число оперированных  
с острым аппендицитом, 1953–2016 гг.
Fig. 2. Total of the patients and quantity operated  
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Рис. 3. Оперативная активность у больных  
с острым аппендицитом, 1953–2016 гг.
Fig. 3. Operational activity at patients  
with an acute appendicitis, 1953–2016
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города, на 10,8 тысячи (69,6 %): с 15 536 в 1953 г. до 
4716 в 2016 г. (r
время-показатель
 = –1,0) (рис. 1). Связь 
этих показателей достоверна (r
1,2
= 0,9600; связь 
сильная, положительная).
Неизбежно, наблюдается и снижение числа опе-
рированных больных – на 67,9 % (с 14 417 в 1953 г. 
до 4635 в 2016 г.) (r
время-показатель
 = –0,9306), связь 
этих показателей достоверна (r
1,2
= 0,9901) (рис. 2). 
При этом наблюдается рост оперативной ак-
тивности при ОА, стремящейся к 100 %, на 9,98 % 
(с 88,3 % в 1949 г., 95,38 % в 1953 г. до 98,28 % в 2016 г.; 
r
время-показатель
 = 0,7626) (рис. 3).
Тем не менее некоторое число неоперирован-
ных больных все-таки остается. Оно значительно 
снизилось с 1953 г. и практически стремится к «0» 
с 1983 г. (р<0,01). 
Несомненную значимость для исхода заболева-
ния имеет оперативность оказания медицинской 
помощи. Она определяется сроками госпитализа-
ции больных и сроками оперативного лечения.
Сроки госпитализации больных с ОА в дина-
мике 1953–2016 гг. показаны на рис. 4. Если в 
до октябрьский период раннее поступление боль-
ных с острым аппендицитом было не правилом, а, 
скорее, исключением, то за последующие 100 лет 
процент поступления больных в 1-е сутки значи-
тельно увеличился. По данным Ленинградской 
станции скорой помощи, процент госпитализации 
в 1-е сутки возрос с 50,0 % (1932–1934) до 62,0 % 
(1935–1938) и 62,2 % (1945–1946) и составил 64,29 
% в 2016 г. (r
время-показатель
 = 0,5852).
За период 1953–2016 гг. наблюдались следу-
ющие общие значения показателей по срокам го-
спитализации больных (табл. 1).
Таким образом, «до 6 ч» госпитализируется почти 
каждый 5-й пациент (22,51 %), в динамике наблюда-
ется рост этого показателя на 55,2 % (р<0,01). При 
том что суммарный показатель досуточной госпи-
тализации (66,74 %) остается относительно стабиль-
ным и меняется мало (в динамике – всего –2,71). 
Аналогичная ситуация с поступившими позднее 
суток: они составляют 1/
3
 общего потока больных, 
и в динамике их доля меняется мало (всего +2,71).
Рассматриваемый период 1953–2016 гг. позво-
ляет выделить, как минимум, 3 временных интер-
вала с относительно однородными показателями 
(рис. 4): 1953–1990 гг., 1991–2006 гг. и последнее 
десятилетие – 2007–2016 гг. Период 1953–1990 гг. 
характеризовался достаточно стабильной ситуаци-
ей, при которой доля госпитализированных «до 6 ч» 
составляла 21,32±2,92 %, «6–24 ч» – 48,33±2,16 %, а 
«позже 24 ч» – 30,35±1,73 %. Интерес представля-
ет состояние показателя на протяжении последних 
10 лет, 2007–2016 гг., когда доли пациентов в каждом 
временном интервале претерпели некоторые изме-
нения и приблизились друг к другу (составляя по 1/
3
 
входящего потока). Таким образом, доля госпитали-
зированных «до 6 ч» составляла 30,36±4,42 %, «6–
24 ч» – 34,59±3,55 %, а «позже 24 ч» – 35,04±3,78 %.
Таким образом, анализ сроков госпитализации 
позволяет сформулировать следующие выводы, 
характеризующие общие тенденции развития: 
1) доступные данные свидетельствуют о возрос-
шей доле пациентов с досуточной госпитализацией 
с 58,13 % (1932–1946) до 66,74 % (1953–2016), на 
8,61 %, и о соответствующем снижении доли паци-
ентов с поздней госпитализацией (позднее 24 ч) с 











































































Рис. 4. Сроки госпитализации больных  
с острым аппендицитом в 1953–2016 гг., %
Fig. 4. Terms of hospitalization of patients  
with an acute appendicitis (%), 1953–2016
Т а б л и ц а  1
Сроки госпитализации больных с острым аппендицитом, 1953–2016 гг.
T a b l e  1





Число больных (абс.)  %





До 6 ч 1 3560 1647 р<0,01 22,51±4,63 12,42 55,20
6–24 ч 2 6909 1385 р<0,01 44,23±5,90 –15,13 –34,00
До 24 ч (стр. 1+2) 3 10 469 3032 р<0,01 66,74±4,63 –2,71 –4,04
Позже 24 ч 4 5121 1684 р<0,01 33,26±4,63 2,71 8,21
В с е г о 5 15 536 4716 р<0,01
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Для последних 10 лет характерно следующее: 
2) потоки пациентов, поступающих с диагнозом 
ОА во временные интервалы «до 6 ч», «6–24 ч», 
«позже 24 ч», составляют около 1/
3
  каждый; 




4) несмотря на развитие медицинской науки, 
информированности населения и т. д., показатель 
поздней госпитализации (позднее 24 ч) остается 
практически стабильным за весь период наблюде-
ния (более 60 лет), а в последние годы имеет даже 
некоторый незначительный рост (+8,21 %) (р<0,01).
Сроки госпитализации оперированных боль-
ных имеют сходные тенденции.
Сроки оперативного лечения (после госпитали-
зации) у пациентов с ОА в динамике 1953–2016 гг. 
показаны на рис. 5.
За период 1954–2016 гг. наблюдались следующие 
значения показателей по срокам оперативного лече-
ния (после госпитализации) больных с ОА (табл. 2).
Таким образом, «до 6 ч» оперативное лечение 
получили 3/
4
 пациентов (75,62 %), 97,13 % пациентов 
оперированы в 1-е сутки, и только 2,87 % – позд-
нее суток. Динамика показателей 1954–2016 гг. 
незначительна. 
И, наконец, самые значимые показатели, 
 отражающие эффективность оказания меди-
цинской помощи пациентам с ОА в целом, – 
после операционная летальность и общая ле-
тальность (их корреляционная связь = 0,9893). 
Послеоперационная летальность у пациентов с 
ОА в динамике 1910–2016 гг. графически пока-
зана на рис. 6.
Послеоперационная летальность: отмечает-
ся снижение показателя с 1910 г. в 350 раз (!) – 
с 21,00 % в 1910 г. до 0,06 % в 2016 г. (доступны 
сведения с 1910 г.). Рассматриваемый период 
1910–2016 гг. позволяет выделить, как минимум, 2 
временных интервала динамики показателей после-
операционной летальности (рис. 6): 1910–1952 гг. 
и 1953–2016 гг. Если в первый их них отмечается 
значительная динамика показателей – снижение 
с 21,00 до 0,12 % (в 175 раз; r
время-показатель
 = –0,9058), 
то во второй – состояние более стабильно и харак-
теризуется снижением показателя только в 2 раза: 




Для показателя общей летальности характерно 
снижение показателя в 2,2 раза – с 0,28 % в 1949 г. 
до 0,13 % в 2016 г. (доступны сведения с 1949 г.), с 
1953 г. – рост в 0,92 раза: с 0,12 % в 1949 г. до 0,13 % 
в 2016 г. (однако корреляционная связь в обоих 
случаях слабая: r
время-показатель
 = –0,0191 и –0,0965, 
различия показателей недостоверны).
ВЫВОДЫ
Наше исследование, проведенное по результа-
там анализа современного состояния и динами-
ческого развития проблем острого аппендицита, 
позволяет сделать следующие выводы.
1. Имеет место достоверное снижение доли па-
циентов с ОА в структуре 7 нозологических форм 
острой хирургической патологии органов брюш-
ной полости, объединенных в понятие «Острый 
живот», на 64,18 % (с 91,93 % в 1953 г. до 27,75 % в 
2016 г.). Отмечается достоверное снижение и числа 
оперированных больных – на 67,9 % за наблюда-
емый период.
Т а б л и ц а  2
Сроки оперативного лечения (после госпитализации) больных с острым аппендицитом, 1954–2016 гг.
T a b l e  2





Число больных (абс.)  %





До 6 ч 1 3868 1624 р<0,01 75,62±6,98 –5,93 –7,20
6–24 ч 2 6666 1371 р<0,01 21,51±5,27 1,70 9,63
До 24 ч (стр. 1+2) 3 10 534 2995 р<0,01 97,13±3,36 –4,23 –4,23
Позже 24 ч 4 4697 1640 р<0,01 2,87±3,36 4,23 4,23












































































Рис. 5. Сроки оперативного лечения (после госпитализации) 
больных с острым аппендицитом, 1953–2016 гг., %
Fig. 5. Terms of expeditious treatment (after hospitalization) 
patients with an acute appendicitis 1953–2016 (%)
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2. При этом наблюдается рост оперативной 
 активности при ОА до 98,28 % в 2016 г.
3. Анализ сроков госпитализации: доступные 
данные свидетельствуют о возросшей доле па-
циентов с досуточной госпитализацией с 58,13 % 
(1932–1946) до 66,74 % (1953–2016) – на 8,61 % и 
о соответствующем снижении доли пациентов с 
поздней госпитализацией (позднее 24 ч) с 41,87 % 
(1932–1936) до 33,26 % (1953–2016).
Для последних 10 лет характерно следующее: 
1) потоки пациентов, поступающих с диагнозом ОА 
во временные интервалы «до 6 ч», «6–24 ч», «позже 
24 ч», составляют около 1/
3
 каждый; 2) суммарная 
досуточная госпитализация составляет 2/
3
 потока; 3) 
несмотря на развитие медицинской науки, инфор-
мированности населения и т. д., показатель поздней 
госпитализации (позднее 24 ч) остается достаточ-
но стабильным за весь период наблюдения (более 
60 лет), а в последние годы имеет даже некоторый 
незначительный рост (+8,21 %).
4. Сроки оперативного лечения: оперативное 
лечение «до 6 ч» с момента госпитализации за 
весь период наблюдения получали 3/
4
 пациентов 
(75,62 %), 97,13 % пациентов оперированы в 1-е 
сутки, и только 2,87 % – позднее суток. Динамика 
показателей 1954–2016 гг. незначительна.
5. Послеоперационная летальность: отмечает-
ся снижение показателя с 1910 г. в 350 раз (!) – 
с 21,00 % в 1910 г. до 0,06 % в 2016 г. (с достоверным 
снижением в период 1910–1952 гг.).
Этот несомненный успех обусловлен многими 
факторами по совершенствованию организацион-
ных подходов, связанных с разработкой вопросов 
диагностики и лечения острого аппендицита, сре-
ди которых – описание характерных симптомов, 
введение лабораторной диагностики, изучение 
атипичных и осложненных клинических форм, 
особенностей течения заболевания у детей и лиц 
пожилого возраста, определенность со сроками 
операции, совершенствование техники опера-
тивного вмешательства, внедрение в клиническую 
практику и совершенствование инструменталь-
ных методов диагностики и эндохирургических 
способов аппендэктомии и др. Анализ этих фак-
торов – цель дальнейшего исследования.
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Рис. 6. Послеоперационная летальность у больных  
с острым аппендицитом, 1910–2016 гг.
Fig. 6. A postoperative lethality at patients  
with an acute appendicitis, 1910–2016
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